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   ﮔﺎنﮐﻨﻨﺪ در ﻣﺮاﺟﻌﻪرواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻫﺎی  ﻫﻤﺒﻮدی اﺧﺘﻼل
 رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽﯾﮏ درﻣﺎﻧﮕﺎه 
 




ﯾﮏ ﻣﺮﮐﺰ ﺗﺨﺼﺼﯽ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﺑﯿﻤﺎران ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﻮدی اﺧﺘﻼل  :ﻫﺪف
 .اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ
ﮐﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه و ﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ وﯾـﮋه اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ  ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 0004از ﻣﯿـﺎن . ﻧﮕﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ  ﭘﺲ -روش ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  :شرو
ی ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ  ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮ ﭘﺎﯾـﻪ 846 ﺗﻌﺪاد 5731-97ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان ﻃﯽ ﺳﺎل 
. ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪﻧﺪ ﻫﺎی ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻧﺎﻣﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﯾﮏ ﭘﺮﺳﺶ ﮐﻤﮏ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﺮای ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨﺎب و ﺑﻪ  داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻪ VI-MSD
 .اﺳﺖﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ ﻫﺎی آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ  ﮔﯿﺮی از روش ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
زﻣـﺎن  ﻫـﻢ ﻫـﺎی ﺗﺸـﺨﯿﺺ . ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﺷﺘﻨﺪ زﻣﺎن اﺧﺘﻼل از ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﻢ % 53/6ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ  :ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎی  اﺧـﺘﻼل  و%(43/6)ﻫـﺎی اﺿـﻄﺮاﺑﯽ اﺧـﺘﻼل + ﻫـﺎی ﺧﻠﻘـﯽ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻃﺒﻘﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺷﺎﻣﻞ اﺧـﺘﻼل  Iﻫﺎی ﻣﺤﻮر  اﺧﺘﻼل
ﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺷﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼل اﻓﺴـﺮدﮔﯽ  ﻫﺎی درون ﻫﺮ ﯾﮏ از ﻃﺒﻘﻪ  و ﺑﺮﺣﺴﺐ اﺧﺘﻼل،%(6/9)ﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد  اﺧﺘﻼل+ﺧﻠﻘﯽ
+ ﺧـﻮﯾﯽ  اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮده ،%(7/8)ﺧﻮﯾﯽ  اﻓﺴﺮده اﺧﺘﻼل+  اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ ،%(61/0) اﺟﺒﺎری -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ + اﺳﺎﺳﯽ
زﻣـﺎن  ﻫـﻢ ﻫـﺎی ﺗﺸـﺨﯿﺺ . ﺑﻮدﻧـﺪ %( 3/9)ﻫﺮاس اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ +  اﺟﺒﺎری -و اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ %( 5/6) اﺟﺒﺎری -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ 
ﻃـﻮر ﺧـﺎص  و ﺑـﻪ ،%(0/4 )C+A  ﺷﺎﻣﻞ ﮔﺮوه C و B، Aﻫﺎی   در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﮔﺮوه IIﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺤﻮر  اﺧﺘﻼل
  و %(0/9)ﻣﺮزی اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ + ﻧﻤﺎﯾﺸﯽ ﺷﺨﺼﯿﺖ  ﺷﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼل C و B، Aﻫﺎی ی درون ﻫﺮ ﯾﮏ از ﮔﺮوه ﻫﺎﺑﺮﺣﺴﺐ اﺧﺘﻼل 
 II و Iﻫﺎی ﻣﺤﻮر  زﻣﺎن اﺧﺘﻼل  ﻫﻢﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺺ. ﺑﻮدﻧﺪ%( 0/4) اﺟﺒﺎری -اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ وﺳﻮاﺳﯽ+ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪ
ﻫـﺎی  اﺧﺘﻼل، %(7/8و % 41/7)ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻃﻮر ﺧﺎص ﺑﻪ  ﺑﻪ Bﻃﻮر ﮐﻞ و در ﮔﺮوه ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑﻪ  اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ ﺷﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼل 
+ اﺳﺎﺳـﯽ  اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ ،%(8/7و % 21/6)ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻃﻮر ﺧﺎص ﺑﻪ  ﺑﻪ Cﻃﻮر ﮐﻞ و در ﮔﺮوه  ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑﻪ ﻫﺎی اﺧﺘﻼل+ اﺿﻄﺮاﺑﯽ
 .ﺑﻮدﻧﺪ%( 3/9 )Cﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ ﮔﺮوه  اﺧﺘﻼل+  اﺟﺒﺎری- و اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ،%(4/3 )Bﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ ﮔﺮوه  اﺧﺘﻼل
 .ﻫﺎ اﺳﺖ ﯿﺰان ﻫﻤﺒﻮدی در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻤﺘﺮ از ﺳﺎﯾﺮ ﺑﺮرﺳﯽﻣ :ﻧﺘﯿﺠﻪ
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ را در ﻫﻤﺮاه ﺷﺪن ﮔﺮوﻫﯽ از اﺧﺘﻼل 
ﮐـﻪ در ( 6991، 2ﭘﺮاگ وان)ﮔﻮﯾﻨﺪ  ﻣﯽ 1ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻤﺒﻮدی 
ن آﮔﻬﯽ و درﻣـﺎ ﺷﻨﺎﺳﯽ، ﺗﺸﺨﯿﺺ، ﭘﯿﺶ ﺑﻨﺪی، ﺳﺒﺐ  ﻃﺒﻘﻪ
ای ﺑﺮﺧ ــﻮردار اﺳ ــﺖ ﻫ ــﺎ، از اﻫﻤﯿ ــﺖ وﯾ ــﮋه  ﺑﯿﻤ ــﺎری
ﭘﻨﺞ ﺗﻔﺴﯿﺮ از ﻣﻔﻬـﻮم (. 6991 و ﻫﻤﮑﺎران، 3ﻣﺮﯾﮑﺎﻧﮕﺎس)
 :ﻫﻤﺒ ــﻮدی اراﯾ ــﻪ ﮔﺮدﯾ ــﺪه اﺳ ــﺖ ﮐ ــﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨ ــﺪ از 
، 5ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﺳﻠﺴـﻠﻪ ﻣﺮاﺗﺒـﯽ ( 2، 4ﻫـﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ اﺧـﺘﻼل ( 1
ﯾﮏ ﺗﻨﻪ ﺑـﺎ ﭼﻨـﺪﯾﻦ ( 4، 6دﺳﺘﺎورد ﯾﮏ ﻧﻘﺎب ﻣﻌﯿﻮب (3
 .8ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪهﺑﻨﺪی ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻨﺎر  ﻃﺒﻘﻪ( 5 و 7ﺷﺎﺧﻪ
زﻣﺎن از ﭼﻨـﺪ اﺧـﺘﻼل  ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻢ ،در ﺗﻔﺴﯿﺮ ﻧﺨﺴﺖ 
در ﺗﻔﺴ ــﯿﺮ دوم ﯾﮑ ــﯽ از . ﺑﺮﻧ ــﺪﻧﺎﭘﯿﻮﺳ ــﺘﻪ رﻧ ــﺞ ﻣ ــﯽ 
 ﻧﺨﺴـﺖ در ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎر رخ ،ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ  ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن
ﮔﯿﺮﻧﺪ و ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﻫﺎ از آن رﯾﺸﻪ ﻣﯽ دﻫﺪ و ﺳﺎﯾﺮ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن  ﻣﯽ
در ﺗﻔﺴـﯿﺮ ﺳـﻮم، ﺗﺮﮐﯿـﺐ .  ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
ﺷﻨﺎﺳـﯽ  و آﺳـﯿﺐ Iﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻣﺤـﻮر ﻫـﺎی روا  ﺗﺸﺨﯿﺺ
ﺑﺮاﺳـﺎس  )وﯾـﮋه ﻓـﺮاوان ﻫﺴـﺘﻨﺪ  ﺑﻪ IIﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺤﻮر 
ﻫـﺎ  ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن -ﻫﺎدر ﺗﻔﺴﯿﺮ ﭼﻬﺎرم، اﺧﺘﻼل . (9VI-MSD
. ﻃﻮر اﻓﻘـﯽ ای، ﺑﻠﮑﻪ ﺑﻪ واﺑﺴﺘﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﻣﺎ ﻧﻪ ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺑﻪ ﻫﻢ 
ﻋﻨﻮان ﮐﻪ ﺑﻪ ﺟﺎی اﯾﻦ ﻫﺎی رواﻧﯽ ﺑﻪ در ﺗﻔﺴﯿﺮ ﭘﻨﺠﻢ، اﺧﺘﻼ 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺗﻠﻘﯽ ﺷـﻮﻧﺪ، ﻣـﯽ ﻫﺎی ﻧﺎﭘﯿﻮﺳﺘﻪ و ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ  اﺧﺘﻼ
ﻫـﺎی آزارﻧـﺪه، ﺑـﺎ ﻋﻨﻮان اﻟﮕﻮی واﮐﻨﺶ ﺑـﻪ ﻣﺤـﺮک  ﺑﻪ
ﻓﺮدی ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ و ﻫﻤﺴﺎﻧﯽ ﮐﻢ ﺗﻠﻘﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮﭘﺬﯾﺮی ﻣﯿﺎن 
ﻫـﺎی ﻫﺮ ﯾﮏ از اﯾـﻦ ﺗﻔﺴـﯿﺮﻫﺎ ﺑـﺮای ﭘـﮋوﻫﺶ . ﮔﺮدﻧﺪ
 رواﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ یوﯾــﮋه در رﺷــﺘﻪ رواﻧﭙﺰﺷــﮑﯽ و ﺑــﻪ 
ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻔ ــﺎﻫﯿﻢ ﮔﻮﻧ ــﺎﮔﻮﻧﯽ را در ﺑ ــﺮدارد  زﯾﺴ ــﺖ
 .(6991گ، اﭘﺮ وان)
 ﻫﻤﺒ ـﻮدی ی ﺷـﺪه در زﻣﯿﻨ ـﻪ ﻫـﺎی اﻧﺠـﺎم ﭘـﮋوﻫﺶ
 ﻣﯿﺰان ،(2991، 11 و ﺑﺎرﻟﻮ 01ﺑﺮاون)ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ  اﺧﺘﻼ
اﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ  ﺷﯿﻮع ﻫﻤﺒﻮدی را ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﺸﺎن داده
 زﻣﺎﻧﯽ، اﺑﺰار و یﺗﻔﺎوت ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﻫﻤﺒﻮدی، اﻧﺘﺨﺎب ﭘﻨﺠﺮه 
 ﺑﺮرﺳﯽ، ﻃـﺮح و ﺗﺤﻠﯿـﻞ  و  ارزﯾﺎﺑﯽ، ﺗﻤﺮﮐﺰ اوﻟﯿﻪ  روش
 (.6991a، 21وﯾﺘﭽﻦ )ﺑﺎﺷﺪﻫﺎ  داده
، 51 و دﯾﻨﮕﯿـﺰ 41، ﺑﻪ ﻧﻘـﻞ از ﻣﯿﺴـﺮ 6491 )31ﺑﺮﮐﺴﻮن
ﻫـﺎ ﮔﺰارش داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒﻮدی در درﻣﺎﻧﮕـﺎه ( 3991
از اﯾـﻦ رو اﻓـﺮاد دارای .  اﺳـﺖ ﺳﻄﺢ ﺟﺎﻣﻌـﻪ از ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﻫﺎی ﻫﻤﺒﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮ از اﻓﺮادی ﮐﻪ ﺗﻨﻬـﺎ دارای ﯾـﮏ  اﺧﺘﻼل
 1 .ﮐﻨﻨﺪ اﺧﺘﻼل ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺑﺮای درﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯽ
دﻫﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  ﭘﮋوﻫﺶ
ﮐﻢ ﯾﮏ اﺧـﺘﻼل اﺿـﺎﻓﯽ ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، دﺳﺖ  اﺧﺘﻼل
 ﭘﮋوﻫﺶﭼﻨﺪﯾﻦ  در Iﻫﺎی ﻣﺤﻮر ﻫﻤﺒﻮدی اﺧﺘﻼل . دارﻧﺪ
 و 81؛ اﯾﻨﺴـ ــﻞ6891، 71 و ﺗﺴـ ــﻮاﻧﮓ61راﺳﻤﻮﺳـ ــﻦ)
؛ 9891، 02؛ راﺳﻤﻮﺳــﻦ و آﯾــﺰن6891، 91آﮐﯿﺴــﮑﺎل
  و42، ﺑﺮﻧﺸـﺘﺎﯾﻦ32دوﺑ ـﺮت، 22 ﻟﻮﻫ ـﻮروﮐﺲ،12ﭘﯿﮕـﻮت
، 82؛ ﻧـﻮرﻣﻦ 5991، 72وزﻧﺪرا و 62؛ ﻫﺎﻧﺖ 4991، 52ﻣﻮرﻓﯽ
؛ 6991، 23نﻮﻠﺴــﮑ و ﻧﯿ13، ﮐﺮﺗــﺰ03، ﻣــﺎﻻ92دﯾــﻮﯾﺲ
، 63؛ ﻫﺎﯾـﺪن 1002، 53ﻣﻦﺮ و زﯾﻤ  ـ43، ﻣﺎﺗﯿـﺎ 33درﻣـﺎت  ﻣﮏ
، 14 و ﻓـﺎروق 04، ﻣﻔﺘﯽ 93؛ اﺣﻤﺪ 1002، 83ﻦﯾ و ﮐﻼ 73داﻧﯿﻞ
؛ ﻓﺘـﯽ و ﺑ ـﻮاﻟﻬﺮی، 1002، 34 و اﮐـﺮام24؛ ﻓﺮﯾﺸـﺮ1002
ﻓــﺮد، ﺑﯿﺮﺷــﮏ،  ؛ ﭘﺮوﯾــﺰی9731؛ ﺑﺨﺘﯿــﺎری، 8731
 .ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ( 0831وﺣﯿﺪ و ﺷﺎﮐﺮی،  ﻋﺎﻃﻒ
اﻧﺪ ﮐﻪ ﮔﺮوﻫﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داده ﺑﺮﺧﯽ ﭘﮋوﻫﺶ 
دو اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﯿﺖ ﮐـﻢ  دﺳـﺖرواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ دﭼـﺎر 
؛ 7991، 54 و ﮔﺎﻧﺪرﺳ ــﻮن44ﺗ ــﺎﯾﺮر)زﻣ ــﺎن ﻫﺴ ــﺘﻨﺪ  ﻫ ــﻢ
ﻫـﺎی  لﻫﻤﺒـﻮدی اﺧـﺘﻼ  (.0002 و ﺳـﺎدوک، 64ﺳﺎدوک
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 ﺑﺮرﺳﯽ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻧﯿﺰ  II ﻣﺤﻮرﻫﺎی ﺑﺎ اﺧﺘﻼل  Iﻣﺤﻮر
 و 3؛ ﺑـﺎﺋﺮ 0991، 9891، 8891، 2 و ﺗﻮرﮔﺮﺳـﻮن 1آﻟﻨﯿﺲ)
، 5؛ ﺳﺎﻧﺪرﺳـﻮن 2991، 4؛ ﺑﺎﺋﺮ و ﺟﻨﯿـﮏ 0991ﻫﻤﮑﺎران، 
 و ﻫﻤﮑـﺎران، 9؛ اوﻟـﺪﻫﺎم4991، 8 و ﺑﺘـﺰ7، ﺑـﮏ6وﺗﺰﻟـﺮ
 و ﻫﻤﮑـﺎران، 11؛ اوﮐﺎﺷﺎ6991، وزﻧﺪرا و 01؛ ﮐﺮﯾﻨﻮ 5991
 ،ر ﺗ ــﺎﯾﺮ،21؛ ﻟﯿ ــﻮﻧﺰ7991 و ﮔﺎﻧﺪرﺳ ــﻮن، ر؛ ﺗ ــﺎﯾﺮ6991
 و ﻫﻤﮑـﺎران، 41؛ ﺟﺎﻧﺴـﻮن 7991، 31ﮔﺎﻧﺪرﺳﻮن و ﺗﻮﻫﻦ 
؛ ﺑﺨﺘﯿـﺎری، 8731آﻣـﻮز، اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ و داﻧـﺶ  اﻓﺨﻢ ؛9991
؛ 0831زاده،  ؛ دادﻓـﺮ، ﺑـﻮاﻟﻬﺮی، ﻣﻠﮑـﻮﺗﯽ و ﺑﯿـﺎن9731
 (.0831ﻣﻠﮑﻮﺗﯽ، ﻣﻬﺮاﺑﯽ، ﺑﻮاﻟﻬﺮی و دادﻓﺮ، 
ﻧﻤـﺎﯾﯽ از ﻗﻀـﺎوت ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣـﯽ 
 یﺪی در زﻣﯿﻨـﻪ ﻫـﺎی ارزﺷـﻤﻨ ﯾﺎﻓﺘـﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن و ﻧﯿﺰ 
ﺗـﺮﯾﻦ ﻧـﻮع اﻟﮕﻮی ﻫﻤﺒﻮدی ﻣﺮﺿﯽ ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
 .درﻣﺎن اراﯾﻪ دﻫﺪ
 
 ﺭﻭﺵ
 -ﻫـﺎی ﺑﻨﯿـﺎدی ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ از ﻧـﻮع ﭘـﮋوﻫﺶ
روش . ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻠﻮم ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯽ ، ﭘﮋوﻫﺶ یﮐﺎرﺑﺮدی و زﻣﯿﻨﻪ 
 ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ی ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﻧﮕﺮ اﺳﺖ  ﭘﺲ -ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ 
ﻠﯿﻨﯿـﮏ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه و ﮐ  ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ 846
 ﻫـﺎی  اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺗﻬـﺮان ﻃـﯽ ﺳـﺎلی وﯾـﮋه
ﮔﯿـﺮی ﮔﯿـﺮی از روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه 5731-97 
 ﭘﺮوﻧﺪه ﻣﻮﺟـﻮد در اﯾـﻦ ﻣﺮﮐـﺰ 0004از ﻣﯿﺎن ﺗﺼﺎدﻓﯽ 
 یﻧﺎﻣـﻪ اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ ﯾـﮏ ﭘﺮﺳـﺶ . ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب 
ﻫﺎﯾﯽ در ی ﭘﺮﺳﺶ  درﺑﺮدارﻧﺪه ،اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ، )ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ  ﯿﺖﻫﺎی ﺟﻤﻌ  وﯾﮋﮔﯽ ی زﻣﯿﻨﻪ
 ،( وﺿـﻌﯿﺖ ﺷـﻐﻠﯽ  و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ، وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
 ارﺟﺎع، ﻧـﻮع یﺳﻦ ﺷﺮوع ﺑﯿﻤﺎری، ﻣﺪت ﺑﯿﻤﺎری، ﺷﯿﻮه 
 ﻣﻌﯿﺎرﻫ ــﺎی یدرﻣ ــﺎن، ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ رواﻧﭙﺰﺷ ــﮑﯽ ﺑﺮﭘﺎﯾ ــﻪ 
ﺑـﺮای . ﺑـﻮد  ﺧـﺎﻧﻮادﮔﯽ ی ﺳﺎﺑﻘﻪ  و VI-MSDﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
 اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ی ﻧﺎﻣﻪ ﻧﺨﺴﺖ ﭘﺮﺳﺶ ،اﺟﺮای ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻦ از ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن  ﺗ  ـﺑﺮای ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺑﻪ ﭼﻨـﺪ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻬﯿﻪ و 
ﭘـﺲ از . رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اراﯾـﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ 
 یﻫـﺎ اﺧـﺘﻼل ﻫﻤﺒﻮدی  ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ اﻣﮑﺎن ،ﺗﺄﯾﯿﺪ اﯾﺸﺎن 
ﺷـﺪ ﺻﻮرت ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﺑﺮرﺳﯽ  ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻪ 01رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ، 
ﮔﺎه  آن. ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻫﺎی ﭘﺮﺳﺶ و ﮐﺎﺳﺘﯽ 
ﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ و ﺷﺪه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ـﻫﺎی اﻧﺘﺨﺎب  ﭘﺮوﻧﺪه
 ﯾﺎدﺷﺪه ﻣﻨﺘﻘﻞ ی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺑﻪاﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎر 
 ﻣـﻮرد یﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺷﺮط اﻧﺘﺨﺎب ﭘﺮوﻧﺪه ﺑـﻪ . ﮔﺮدﯾﺪ
 VI-MSD ی داﺷﺘﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ ،ﺑﺮرﺳﯽ
ای ﮐـﻪ ﭘﺮوﻧـﺪه  در ﺻﻮرﺗﯽ .ﺗﻮﺳﻂ رواﻧﭙﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺑﻮد 
ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﺑـﻮد، ﮐﻨـﺎر ﺑـﺪون دارای ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﺒﻬﻢ ﯾـﺎ 
 دﯾﮕﺮی ﻣﻄﺎﺑﻖ روش ﯾﺎدﺷﺪه یو ﭘﺮوﻧﺪه ﺷﺪ  ﻣﯽﮔﺬاﺷﺘﻪ 
 002 ﻧﺰدﯾـﮏ ﺑـﻪ ،ﺑﺎ اﯾﻦ روش . ﮔﺮدﯾﺪﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ آن ﻣﯽ 
ﺑـﺮای .  ﭘـﮋوﻫﺶ ﮐﻨـﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ ﺷـﺪ یﭘﺮوﻧﺪه از ﻧﻤﻮﻧﻪ 
   . ﮐﺎر ﺑﺮده ﺷـﺪ ﻫﺎی آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺑﻪ ﻫﺎ روش ﺗﺤﻠﯿﻞ داده 
 2
 ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
%( 06/5) ﻧﻔـﺮ 293 ﻧﻔﺮ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ، 846از 
در % 32/8 ﺳـﺎل و 12-03ﺳـﻨﯽ در ﮔـﺮوه % 43/5زن، 
 .اﻧﺪ  ﺳﺎل ﺑﻮده13-04ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ 
 و هﺧﻮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮد % 56/4 ، ارﺟﺎع یاز ﻧﻈﺮ ﺷﯿﻮه 
 ﺑـﺎر ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 1-5ﺑـﯿﻦ % 68/7 ،از ﻧﻈﺮ دﻓﻌﺎت ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
% 13/5 ﺳﻦ ﺷـﺮوع اﺧـﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ . ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻤﻮده
 11-02 دراﻓ ــﺮاد % 62/5 و ﮕﯽ ﺳ ــﺎﻟ12-03اﻓ ــﺮاد در 
زﯾـﺮ % 43/8 ،ﻣـﺪت ﺑﯿﻤـﺎری از ﻧﻈﺮ ﻃـﻮل . ﺑﻮدﺳﺎﻟﮕﯽ 
 ﺳ ــﺎل از آﻏ ــﺎز اﺧ ــﺘﻼل 1-5 ،%23/3ﺳ ــﺎل و  ﯾ ــﮏ
 یدارای ﺳـﺎﺑﻘﻪ % 91/0. ﺑـﻮد ﮔﺬﺷـﺘﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ آﻧﻬـﺎ 
 (ﻫـﺎی  ) اﺧﺘﻼل یدارای ﺳﺎﺑﻘﻪ % 82/4ﺑﯿﻤﺎری ﺟﺴﻤﯽ و 
ﻫـﺎی  ﺗﻮزﯾـﻊ اﺧـﺘﻼل .رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ در ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﻫﺎی ﭘـﮋوﻫﺶ  در آزﻣﻮدﻧﯽ II و Iرواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﻣﺤﻮرﻫﺎی 
ﮔﻮﻧﻪ ﮐﻪ ﺟﺪول ﻧﺸﺎن  ﻫﻤﺎن. اراﯾﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ  1در ﺟﺪول 
دارای %( 04/4)ﻫـﺎ دﻫﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮﯾﻦ درﺻـﺪ آزﻣـﻮدﻧﯽ  ﻣﯽ
 .اﻧﺪ ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﺑﻮده ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧﺘﻼل
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 و  I ﻫـﺎی ﻣﺤﻮرﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ  اﺧﺘﻼل ﺗﻮزﯾﻊ -1ﺟﺪول
 (n=846)ﺶ ﻫ در ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﭘﮋوII
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  *ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﺧﺘﻼل
  Iﻣﺤﻮر 
 (06/3 )193 ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ  اﺧﺘﻼل
 (33/6 )812 اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ
 (3/2 )12 Iاﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ 
 (04/4 )262 ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ اﺧﺘﻼل
 (8/6 )65 ﻫﺎی اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ اﺧﺘﻼل
 (7/6 )94 ﻫﺎی ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼل
 ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﺑﺎر اول در ﺷﯿﺮﺧﻮارﮔﯽ، ﮐﻮدﮐﯽ ﻫﺎﯾﯽ اﺧﺘﻼل
 .ﺷﻮﻧﺪ ﯾﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽ
 (6/3 )14
 (3/9 )52 ﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﺧﺘﻼل
 (3/7 )42  ﺷﺒﻪ ﺟﺴﻤﯽیﻫﺎ اﺧﺘﻼل
 (2/6 )71 ﻫﺎی ﺟﻨﺴﯽ و ﻫﻮﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ اﺧﺘﻼل
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮐﺎﻧﻮن ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼل 
 .ﺑﺎﺷﻨﺪ
 (2/0 )31
 (0/8 )5 ﻣﺴﺎﯾﻞ ارﺗﺒﺎﻃﯽ
ﺑﻨـﺪی ای دﯾﮕﺮ ﻃﺒﻘـﻪ  ﮔﻮﻧﻪﻫﺎی ﮐﻨﺘﺮل ﺗﮑﺎﻧﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ  اﺧﺘﻼل
 اﻧﺪ ﻧﺸﺪه
 (0/8 )5
 (0/3 )2 ﻫﺎی ﺧﻮاب اﺧﺘﻼل
 (0/3 )2 ای ﻫﺎی ﺗﺠﺰﯾﻪ اﺧﺘﻼل
  IIﻣﺤﻮر 
 (9/1 )95 ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ اﺧﺘﻼل
 (1/1 )7 ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ ﻋﻘﺐ
 ،ﻫـﺎ ﺑﺮای ﺑﺮﺧﯽ از آزﻣﻮدﻧﯽ دو ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ وﺟﻮد  *
ﮐﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺟﻤﻊ ﻓﺮاواﻧﯽ و درﺻـﺪﻫﺎی اﻧـﻮاع اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﮔﺮدﯾﺪه 
ﯽ از ﺗﻌﺪاد ﮐﻞ ﻧﻤﻮﻧﻪ و ﻣﯿـﺰان درﺻـﺪ ﮐـﻞ ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑ  اﺧﺘﻼل
 .ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﻮد اﺧﺘﻼل
 
 ،از ﺑﯿﻤﺎران %( 53/6) ﻧﻔﺮ 132 ﮐﻪ ﻧﺪﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 .ﻫـﺎی رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ داﺷـﺘﻨﺪ زﻣـﺎن اﺧـﺘﻼل ﺺ ﻫﻢ ﯿﺗﺸﺨ
 در Iﻫـﺎی ﻣﺤـﻮر زﻣﺎن اﺧـﺘﻼ ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﻢ  واناﻓﺮ
ﻫـﺎی ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ ﺷﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼل  ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ اﺧﺘﻼل ی ﻃﺒﻘﻪ
+ ﻫـﺎی ﺧﻠﻘـﯽ  اﺧـﺘﻼل ، و ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ  اﺧﺘﻼل+ ﻠﻘﯽﺧ
  ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ یﻮاد و در ﻃﺒﻘﻪ ـﻪ ﺑﻪ ﻣ ــﻫﺎی واﺑﺴﺘ  ﻼلــاﺧﺘ
+ ﻫـﺎی اﺿـﻄﺮاﺑﯽ ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ ﺷـﺎﻣﻞ اﺧـﺘﻼل  اﺧﺘﻼل
در ﺷـﯿﺮﺧﻮارﮔﯽ، اول ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺑـﺎر  اﺧـﺘﻼل
ﻫـﺎی اﺧـﺘﻼل و  ،ﺷـﻮﻧﺪ ﮐﻮدﮐﯽ ﯾﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﻇـﺎﻫﺮ ﻣـﯽ 
ﻫﺎی ﭘﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ  اﺧﺘﻼلاﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و ﺳﺎﯾﺮ + اﺿﻄﺮاﺑﯽ
 (.2ﺟﺪول)ﺑﻮد 
 
زﻣـﺎن   ﻫـﻢﻫـﺎی  ﺗﻮزﯾـﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺗﺸـﺨﯿﺺ-2ﺟـﺪول
 ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﻃﺒﻘـﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ Iﻫـﺎی ﻣﺤـﻮر  اﺧـﺘﻼل
 (n=132)
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  I* ﻣﺤﻮریﻫﺎ زﻣﺎن اﺧﺘﻼل  ﻫﻢﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺺ
  ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ اﺧﺘﻼل
 (43/6 )08  اﺿﻄﺮاﺑﯽیﻫﺎ اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ اﺧﺘﻼل
 (6/9 )61 ﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ اﺧﺘﻼل
در اول ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺑـﺎر  اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ  اﺧﺘﻼل
 .ﺷﻮﻧﺪ ﺷﯿﺮﺧﻮارﮔﯽ، ﮐﻮدﮐﯽ ﯾﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽ
 (4/3 )01
 (3/9 )9 ﻫﺎی اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ اﺧﺘﻼل
 (3/9 )9 ﺟﺴﻤﯽ ﻫﺎی ﺷﺒﻪ اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ اﺧﺘﻼل
ﻫـﺎی ﯾﺮ اﺧـﺘﻼل اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و ﺳﺎ + ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ  اﺧﺘﻼل
 ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ
 (3/5 )8
ﻫـﺎی ﮐـﺎرﮐﺮد ﺟﻨﺴـﯽ و اﺧـﺘﻼل + ﻫـﺎی ﺧﻠﻘـﯽ  اﺧﺘﻼل
 ﻫﺎﭘﺎراﻓﯿﻠﯿﺎ
 (2/2 )5
 (0/9 )2 ﻣﺴﺎﯾﻞ ارﺗﺒﺎﻃﯽ+ ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ اﺧﺘﻼل
ﺳﺎﯾﺮ ﺷـﺮاﯾﻄﯽ ﮐـﻪ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ + ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ  اﺧﺘﻼل
 ﮐﺎﻧﻮن ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 (0/9 )2
 (0/4 )1 ﻫﺎی ﺧﻮاب و ﭘﺎراﺳﻮﻣﻨﯿﺎﻫﺎ اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ اﺧﺘﻼل
 ﮐـﻪ  ﮐﻨﺘـﺮل ﺗﮑﺎﻧـﻪ یﻫـﺎ اﺧـﺘﻼل + ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ  اﺧﺘﻼل
 اﻧﺪ ﺑﻨﺪی ﻧﺸﺪه ای دﯾﮕﺮ ﻃﺒﻘﻪ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ
 (0/4 )1
 (0/4 )1 ﻫﺎی ﻫﻮﯾﺖ ﺟﻨﺴﯽ اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ اﺧﺘﻼل
 (0/4 )1 ای ﻫﺎی ﺗﺠﺰﯾﻪ اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ اﺧﺘﻼل
  ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ اﺧﺘﻼل
اول ﺎر ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑ  اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ  اﺧﺘﻼل
 .ﺷﻮﻧﺪ در ﺷﯿﺮﺧﻮارﮔﯽ، ﮐﻮدﮐﯽ ﯾﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽ
 (6/5 )51
ﻫﺎی اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼل + ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ  اﺧﺘﻼل
 ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ
 (4/67 )11
   اداﻣﻪ-2ﺟﺪول
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  I*ﻫﺎی ﻣﺤﻮر زﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﻫﺎی ﻫﻢ ﺗﺸﺨﯿﺺ
 (2/5 )6 ﻫﺎی ﺷﺒﻪ ﺟﺴﻤﯽ اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ اﺧﺘﻼل
ﺳﺎﯾﺮ ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ + ﻄﺮاﺑﯽﻫﺎی اﺿ  اﺧﺘﻼل
 .ﮐﺎﻧﻮن ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 (1/3 )3
 (0/9 )2 ﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ اﺧﺘﻼل
 (0/4 )1 ﻫﺎی اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ اﺧﺘﻼل
 (0/4 )1 ﻫﺎی ﮐﺎرﮐﺮد ﺟﻨﺴﯽ اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ اﺧﺘﻼل
 (0/4) 1 ﻣﺴﺎﯾﻞ ارﺗﺒﺎﻃﯽ+ ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ اﺧﺘﻼل
  ﻫﺎی اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ اﺧﺘﻼل
 (1/3 )3 ﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ اﺧﺘﻼل
 (0/4 )1 ﻫﺎی ﺷﺒﻪ ﺟﺴﻤﯽ اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ اﺧﺘﻼل
  ﻫﺎی ﭘﺴﯿﮑﻮﺗﯿﮏ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼل
+ ﻫ ــﺎی ﭘﺴ ــﯿﮑﻮﺗﯿﮏ اﺳ ــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و ﺳ ــﺎﯾﺮ اﺧ ــﺘﻼل 
 ﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﺧﺘﻼل
 (0/9 )2
+ ﻫ ــﺎی ﭘﺴ ــﯿﮑﻮﺗﯿﮏ  ﺮﻧﯿﺎ و ﺳ ــﺎﯾﺮ اﺧ ــﺘﻼلاﺳ ــﮑﯿﺰوﻓ
 ﻫﺎی ﺷﺒﻪ ﺟﺴﻤﯽ اﺧﺘﻼل
 (0/9 )2
+ ﻫ ــﺎی ﭘﺴ ــﯿﮑﻮﺗﯿﮏ اﺳ ــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و ﺳ ــﺎﯾﺮ اﺧ ــﺘﻼل 
، در ﺷـﯿﺮﺧﻮارﮔﯽ اول ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺑـﺎر  اﺧﺘﻼل
 .ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻮدﮐﯽ ﯾﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽ
 (0/9 )2
ﻫ ــﺎی ﭘﺴ ــﯿﮑﻮﺗﯿﮏ اﺳ ــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و ﺳ ــﺎﯾﺮ اﺧ ــﺘﻼل 
 ای ﻫﺎی ﺗﺠﺰﯾﻪ اﺧﺘﻼل+
 (0/4 )1
، در ﺷـﯿﺮﺧﻮارﮔﯽ اول ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺎر  اﺧﺘﻼل
 ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻮدﮐﯽ ﯾﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽ
 
در ﺷـﯿﺮﺧﻮارﮔﯽ، اول ﻫـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﺑـﺎر  اﺧﺘﻼل
  ﺧﻮابیﻫﺎ اﺧﺘﻼل+ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻮدﮐﯽ ﯾﺎ ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽ
 (0/4 )1
  ﻫﺎی ﮐﺎرﮐﺮد ﺟﻨﺴﯽ اﺧﺘﻼل
 (0/4 )1 ﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی ﮐﺎرﮐﺮد ﺟﻨﺴﯽ اﺧﺘﻼل
 ،نﺎﺑـﺮای ﺑﺮﺧـﯽ از ﻣﺮاﺟﻌ  ـدو ﯾﺎ ﭼﻨﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ وﺟﻮد  *
ﮐﻪ ﺟﻤـﻊ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﺷـﻤﺎر ﮐـﻞ ﻣﺮاﺟﻌـﺎن دارای ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ 
 ﺑﺮﺣﺴـﺐ ﻃﺒﻘـﺎت Iﻫـﺎی ﻣﺤـﻮر زﻣـﺎن اﺧـﺘﻼل  ﻫـﻢ ﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺺ
 .ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﻮد
 Iﻫـﺎی ﻣﺤـﻮر زﻣﺎن اﺧـﺘﻼل ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﻢ  ﻓﺮاوان
ﯾـﮏ از ﻫـﺎی درون ﻫـﺮ ﻃﻮر ﺧﺎص ﺑﺮﺣﺴﺐ اﺧـﺘﻼل  ﺑﻪ
+ ﻃﺒﻘﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ ﺷـﺎﻣﻞ اﺧـﺘﻼل اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳـﯽ 
+  اﺧﺘﻼل اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳـﯽ ، اﺟﺒﺎری -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ 
اﺧـﺘﻼل + ﺧـﻮﯾﯽ  اﺧـﺘﻼل اﻓﺴـﺮده ،ﺧﻮﯾﯽاﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮده 
واﺑﺴـﺘﮕﯽ +  اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ ، اﺟﺒﺎری -وﺳﻮاﺳﯽ
ﻫـﺮاس +  اﺟﺒـﺎری -اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ  ﺑﻪ ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ و 
 درزﻣـﺎن ﻫﺎی ﻫﻢ  ﺸﺨﯿﺺﺳﺎﯾﺮ ﺗ (. 3ﺟﺪول)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻮد 
ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾ ــﺪ ﮐ ــﻪ ﺑ ــﻪ دﻟﯿ ــﻞ ﻣ ــﻮارد % 0/4-%1/3
 .اﺳﺖﺷﺪه ﺷﺪن ﺟﺪول از ذﮐﺮ آﻧﻬﺎ ﺧﻮدداری  ﻃﻮﻻﻧﯽ
 
ﻫـﺎی زﻣـﺎن اﺧـﺘﻼل  ﻫـﻢ ﻫﺎی ﺗﻮزﯾﻊ ﺗﺸﺨﯿﺺ -3ﺟﺪول
ﻫـﺎی درون ﻫـﺮ ﻃﻮر ﺧﺎص ﺑﺮﺣﺴﺐ اﺧﺘﻼل  ﺑﻪ،  Iﻣﺤﻮر
 (n=132)ﯾﮏ از ﻃﺒﻘﺎت ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ 
 )%(اواﻧﯽ ﻓﺮ I ﻣﺤﻮریﻫﺎ زﻣﺎن اﺧﺘﻼل  ﻫﻢﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺺ
 (7/8 )81 ﺧﻮﯾﯽ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮده+ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ
 (61/0 )73  اﺟﺒﺎری- اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ+اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ
 (2/6 )6 زدﮔﯽ وﺣﺸﺖ اﺧﺘﻼل +اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ
 (1/3 )3  ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ+اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ
 (3/0 )7 ﻫﺎی اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ  اﺧﺘﻼ+اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ
 (1/7 )4  اﺧﺘﻼل ﻫﺬﯾﺎﻧﯽ+اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ
 (4/3 )01  اﻓﯿﻮﻧﯽ واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﻮاد+اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ
 (1/3 )3  اﺧﺘﻼل ﺗﺒﺪﯾﻠﯽ+اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ
 (5/6 )31  اﺟﺒﺎری- اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ+ﺧﻮﯾﯽ هاﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮد
 (1/7 )4 زدﮔﯽ وﺣﺸﺖ اﺧﺘﻼل +ﺧﻮﯾﯽ هاﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮد
ای ﮔﻮﻧـﻪ  ﮐـﻪ ﺑـﻪ اﺿﻄﺮاب اﺧﺘﻼل+ﺧﻮﯾﯽ هداﻓﺴﺮ اﺧﺘﻼل
 دﯾﮕﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 (1/3 )3
 (3/9 )9 ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ+  اﺟﺒﺎری-اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ
 (3/3 )7 اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ+  اﺟﺒﺎری-اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ
 (2/2 )5 زدﮔﯽ وﺣﺸﺖاﺧﺘﻼل +  اﺟﺒﺎری-اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ
 (1/3 )3 اﺧﺘﺼﺎﺻﯽاﺧﺘﻼل ﻫﺮاس +  اﺟﺒﺎری-اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ
 (2/2 )5 اﺧﺘﻼل ﻫﺬﯾﺎﻧﯽ+  اﺟﺒﺎری-اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ
 (1/7 )4 اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ+  اﺟﺒﺎری-اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ
 (2/2 )5 ﻫﺎی ﺗﯿﮏ اﺧﺘﻼل+  اﺟﺒﺎری-اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ
ﻓﻌﺎﻟﯽ ﻫﻤـﺮاه اﺧﺘﻼل ﺑﯿﺶ +  اﺟﺒﺎری -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ 
 ﺑﺎ ﮐﻤﺒﻮد ﺗﻮﺟﻪ
 (1/3 )3
 (1/3 )3 زدﮔﯽ وﺣﺸﺖاﺧﺘﻼل + اﺧﺘﻼل اﺿﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸﺮ
 (1/3 )3 زدﮔﯽ وﺣﺸﺖاﺧﺘﻼل + اﺧﺘﻼل ﻫﺮاس اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ




 ﺑﺮﺣﺴـﺐ IIﻫـﺎی ﻣﺤـﻮر زﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﻢ 
ﺻـﻮرت در ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر و ﺑـﻪ  ﺻﺮﻓﺎً ،C و B، Aﻫﺎی  دﺳﺘﻪ
 %(.0/4) وﺟﻮد داﺷﺖ A+C
  ﺑﺮﺣﺴﺐ IIﻣﺤﻮر ﻫﺎی زﻣﺎن اﺧﺘﻼل  ﻫﻢ ﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺺ
 ﺷﺎﻣﻞ C و B، Aﻫﺎی  دﺳﺘﻪﻫﺎی درون ﻫﺮ ﯾﮏ از  اﺧﺘﻼل
اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼـﯿﺖ +  ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻧﻤﺎﯾﺸﯽ  اﺧﺘﻼلدو ﻣﻮرد 
+ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪ ﯾﮏ ﻣﻮرد و %( 0/9)ﻣﺮزی 
 .ﺑﻮد%( 0/4) اﺟﺒﺎری -اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ وﺳﻮاﺳﯽ
 و Iﻫﺎی ﻣﺤﻮر زﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﺗﺮﯾﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﻢ  ﻓﺮاوان
ﻫـﺎی ﺷﺨﺼـﯿﺖ اﺧـﺘﻼل + ﺧﻠﻘـﯽ ﻫﺎی  ﺷﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼل II
+ ﻫـﺎی اﺿـﻄﺮاﺑﯽ ؛ اﺧـﺘﻼل Bﻃـﻮر ﮐـﻞ و در ﮔـﺮوه  ﺑﻪ
ﻃـﻮر ﺧـﺎص در ﻃﻮر ﮐﻞ و ﺑـﻪ ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑﻪ  اﺧﺘﻼل
اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﯿﺖ + ؛ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ Cﮔﺮوه 
 - اﺟﺒـﺎری و ﻧﻤﺎﯾﺸـﯽ؛ اﺧـﺘﻼل وﺳﻮاﺳـﯽ-وﺳﻮاﺳـﯽ
 اﺟﺒـﺎری؛ و -اﺧـﺘﻼل ﺷﺨﺼـﯿﺖ وﺳﻮاﺳـﯽ+ اﺟﺒـﺎری
ﺎﻧـﺪﮔﯽ ذﻫﻨـﯽ ﺑ ـﻮد ﻣ  و ﻋﻘـﺐIﻫـﺎی ﻣﺤـﻮر  اﺧـﺘﻼل
% 0/4 -%1/3در زﻣﺎن ﻫﺎی ﻫﻢ ﺳﺎﯾﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ (. 4ﺟﺪول)
ﺑـﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﺷﺪن ﺟﺪول دﯾﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﻮارد 
 .ﺑﺮﺧﯽ از آﻧﻬﺎ اﺷﺎره ﺷﺪه اﺳﺖ
 
ﻫـﺎی زﻣـﺎن اﺧـﺘﻼل  ﻫـﻢ ﻫﺎی ﺗﻮزﯾﻊ ﺗﺸﺨﯿﺺ -4ﺟﺪول
 (n=132 ) II و I ﻫﺎیﻣﺤﻮر
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  II و Iﻫﺎیﻫﺎی ﻣﺤﻮر زﻣﺎن اﺧﺘﻼل  ﻫﻢﻫﺎی ﺗﺸﺨﯿﺺ
 (41/7 )43 ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ اﺧﺘﻼل
 (0/9 )2 Aﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ ﮔﺮوه  اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ اﺧﺘﻼل
 (7/8 )81 Bﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ ﮔﺮوه  اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ اﺧﺘﻼل
 (7/8 )11 Cﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ ﮔﺮوه  اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ اﺧﺘﻼل
ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑﺪون ﺗﻌﯿـﯿﻦ  اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ  اﺧﺘﻼل
 ﮔﺮوه
 (1/3 )3
 (0/9 )2 Aﮔﺮوه ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ اﺧﺘﻼل+ﻫﺎی اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل
ﻫﺎی ﺷﺨﺼـﯿﺖ  اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ  اﺧﺘﻼل
 ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪ
 (0/9 )2
 (4/3 )01 Bﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ ﮔﺮوه  اﺧﺘﻼل+ﻫﺎی اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل
 (1/7 )4 ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻧﻤﺎﯾﺸﯽ اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ اﺧﺘﻼل
 (0/9 )2 ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻣﺮزی اﺧﺘﻼل+ ﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽﻫﺎی اﻓﺴ اﺧﺘﻼل




 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  II و Iﻫﺎی ﻣﺤﻮرﻫﺎی زﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﻫﺎی ﻫﻢ ﺗﺸﺨﯿﺺ
ﻫﺎی ﺷﺨﺼـﯿﺖ  اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ  اﺧﺘﻼل
  ﺑﺪون ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻮعBﮔﺮوه 
 (1/3 )3
 (3/9 )9 Cﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ ﮔﺮوه  اﺧﺘﻼل+ﺎی اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽﻫ اﺧﺘﻼل
ﻫﺎی ﺷﺨﺼـﯿﺖ  اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ  اﺧﺘﻼل
  اﺟﺒﺎری-وﺳﻮاﺳﯽ
 (2/6 )6
ﻫﺎی ﺷﺨﺼـﯿﺖ  اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ  اﺧﺘﻼل
 اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ
 (0/9 )2
ﻫﺎی ﺷﺨﺼـﯿﺖ  اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ  اﺧﺘﻼل
 ﺷﺨﺼﯿﺖ واﺑﺴﺘﻪ
 (0/4 )1
 (21/6 )92 ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ  اﺧﺘﻼل+ ﺮاﺑﯽ ﻫﺎی اﺿﻄ اﺧﺘﻼل
 (0/9 )2 Aﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ ﮔﺮوه  اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ  اﺧﺘﻼل
 (2/2 )5  B ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ ﮔﺮوه اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ  اﺧﺘﻼل
 (8/7 )02 Cﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ ﮔﺮوه  اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ  اﺧﺘﻼل
ﻫـﺎی ﺷﺨﺼـﯿﺖ ﺑـﺪون  اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ  اﺧﺘﻼل
 ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮوه
 (0/9 )2
 (0/9 )2 Aاﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﮔﺮوه +  اﺟﺒﺎری-اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ
 (0/4 )1 اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﭘﺎراﻧﻮﯾﯿﺪ+  اﺟﺒﺎری-اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ
اﺧ ــﺘﻼل ﺷﺨﺼ ــﯿﺖ +  اﺟﺒ ــﺎری-اﺧ ــﺘﻼل وﺳﻮاﺳ ــﯽ
 اﺳﮑﯿﺰوﯾﯿﺪ
 (0/4 )1
 (1/7 )4 Bاﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﮔﺮوه +  اﺟﺒﺎری-اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ
 (0/9 )2 ﻣﺮزیاﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ +  اﺟﺒﺎری-اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ
 (0/4 )1 اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﻧﻤﺎﯾﺸﯽ+  اﺟﺒﺎری-اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ
اﺧ ــﺘﻼل ﺷﺨﺼ ــﯿﺖ +  اﺟﺒ ــﺎری-اﺧ ــﺘﻼل وﺳﻮاﺳ ــﯽ
 ﺿﺪاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
 (0/4 )1
 (3/9 )9 Cاﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ ﮔﺮوه +  اﺟﺒﺎری-اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ
اﺧ ــﺘﻼل ﺷﺨﺼ ــﯿﺖ +  اﺟﺒ ــﺎری-اﺧ ــﺘﻼل وﺳﻮاﺳ ــﯽ
  اﺟﺒﺎری-وﺳﻮاﺳﯽ
 (3/0 )7
 (0/4 )2 اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼﯿﺖ اﺟﺘﻨﺎﺑﯽ+  اﺟﺒﺎری-اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ
اﺧـﺘﻼل + ﻫﺎی ﭘﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼل 
 ﺷﺨﺼﯿﺖ
 (2/2 )5
اﺧـﺘﻼل + ﻫﺎی ﭘﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼل 
 Aﺷﺨﺼﯿﺖ ﮔﺮوه 
 (0/9 )2
   اداﻣﻪ-4ﺟﺪول
 )%(ﻓﺮاواﻧﯽ  II و Iﻫﺎی ﻣﺤﻮرﻫﺎی زﻣﺎن اﺧﺘﻼل ﻫﺎی ﻫﻢ ﺗﺸﺨﯿﺺ
اﺧـﺘﻼل + ﻫﺎی ﭘﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ ﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼل اﺳﮑ
 Bﺷﺨﺼﯿﺖ ﮔﺮوه 
 (0/4 )1
اﺧـﺘﻼل + ﻫﺎی ﭘﺴـﯿﮑﻮﺗﯿﮏ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼل 
 Cﺷﺨﺼﯿﺖ ﮔﺮوه 
 (0/9 )2
 (1/7 )4 ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﺧﺘﻼل
 (0/0 )0 Aﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ ﮔﺮوه  اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﺧﺘﻼل
 (0/4 )1 Bﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ ﮔﺮوه  اﺧﺘﻼل+ ﺎی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮادﻫ اﺧﺘﻼل
 (0/9 )2 Cﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ ﮔﺮوه  اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد اﺧﺘﻼل
ﻫـﺎی ﺷﺨﺼـﯿﺖ اﺧـﺘﻼل + ﻫﺎی واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣـﻮاد  اﺧﺘﻼل
 ﺑﺪون ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮوه
 (0/4 )1
 (1/7 )4 ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ اﺧﺘﻼل
 (0/0 )0 Aی ﺷﺨﺼﯿﺖ ﮔﺮوه ﻫﺎ اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ اﺧﺘﻼل
 (0/4 )1 Bﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ ﮔﺮوه  اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ اﺧﺘﻼل
 (0/9 )2 Cﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ ﮔﺮوه  اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ اﺧﺘﻼل
 (0/4 )1 ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ ﺑﺪون ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮔﺮوه اﺧﺘﻼل+ ﻫﺎی اﻧﻄﺒﺎﻗﯽ اﺧﺘﻼل
اﺧﺘﻼﻻﺗﯽ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً اول ﺑﺎر در ﺷﯿﺮﺧﻮارﮔﯽ، ﮐﻮدﮐﯽ 
 ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ ﻋﻘﺐ+ ﺷﻮﻧﺪ ﻣﯽو ﻧﻮﺟﻮاﻧﯽ ﻇﺎﻫﺮ 
 (2/2 )5
+ ﻓﻌ ــﺎﻟﯽ ﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ ﮐﻤﺒ ــﻮد ﺗﻮﺟ ــﻪ  اﺧ ــﺘﻼل ﺑ ــﯿﺶ
 ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ ﻋﻘﺐ
 (0/9 )2
 (0/4 )1 ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ ﻋﻘﺐ+ اﺧﺘﻼل دﻓﻌﯽ
 (0/4 )1 ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ ﻋﻘﺐ+ اﺧﺘﻼل رﺷﺪی 
 (0/4 )1 ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ ﻋﻘﺐ+ ﻧﺎﺧﻦ ﺟﻮﯾﺪن 
 (4/3 )01 ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ    و ﻋﻘﺐIﻫﺎی ﻣﺤﻮر  اﺧﺘﻼل
 (1/3 )3 ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ ﻋﻘﺐ+ ﻫﺎی ﺧﻠﻘﯽ اﺧﺘﻼل
 (0/4 )1 ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ ﻋﻘﺐ+ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ
 (0/4 )1 ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ ﻋﻘﺐ+ ﺧﻮﯾﯽ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮده
 (0/4 )1 ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ ﻋﻘﺐ+ Iاﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ
 (0/4 )1 ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ ﻋﻘﺐ+ ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑﯽ اﺧﺘﻼل
 (0/4 )1 ﮔﯽ ذﻫﻨﯽﻣﺎﻧﺪ ﻋﻘﺐ+  اﺟﺒﺎری-اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ
+ ﻫ ــﺎی ﭘﺴ ــﯿﮑﻮﺗﯿﮏ اﺳ ــﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ و ﺳ ــﺎﯾﺮ اﺧ ــﺘﻼل 
 ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ ﻋﻘﺐ
 (0/4 )1
 (0/4 )1 ﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ ﻋﻘﺐ+ اﺳﮑﯿﺰوﻓﺮﻧﯿﺎ 
 ﺑﺤﺚ
از ﺑﯿﻤـﺎران % 53/6ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ اﻧﺴـﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 داﺷـﺘﻨﺪ ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ زﻣﺎن اﺧﺘﻼلﺗﻬﺮان ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﻢ 
ﺟﺎ  از آن. از ﺑﯿﻤﺎران دارای ﯾﮏ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻮدﻧﺪ % 46/4و 
ﮐﻪ وﺟﻮد ﯾـﮏ اﺧـﺘﻼل رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺳـﺎﯾﺮ 
ﻫـﺎی ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺑﺮ ﺟﻨﺒﻪ  اﺧﺘﻼل
ﺗﺮ ﺷﺪن ﺗﺎﺑﻠﻮی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﺗﺸﺨﯿﺺ، اﻧﺘﺨـﺎب ﻧﻈﯿﺮ ﭘﯿﭽﯿﺪه 
درﻣﺎن، ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن و ﺣﺘﯽ ﭘـﺬﯾﺮش درﻣـﺎن ﺗﻮﺳـﻂ 
ﻫـﺎی ﻫﻤﺒـﻮد از  ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺧـﺘﻼل ،ﮔﺬاردﺑﯿﻤﺎر ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ 
ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﯿﺰان ﻫﻤﺒـﻮدی . اﻫﻤﯿﺖ زﯾﺎدی ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ 
 اﯾـﻦ ﻣﯿـﺰان ﺑـﻪ ،ﺗﻮاﻧﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻧﯿﺰ ﻣﯽ % 53/6
اﯾـﻦ . ﺗﺮ اﺳﺖ  ﭘﺎﯾﯿﻦﻫﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ 
ﻫـﺎ  در ﻣﻮرد ﺑﺮﺧﯽ اﺧـﺘﻼل ی دﯾﮕﺮ، ﻫﺎ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ  ﺗﻔﺎوت
درﻣـﺎت و ﻣـﮏ  ﺑـﺮای ﻧﻤﻮﻧـﻪ در ﺑﺮرﺳـﯽ .ﺑﺎرزﺗﺮ اﺳﺖ 
ﮐﻨﻨـﺪه،  ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 0001ﺑﺮ روی ( 1002)ﻫﻤﮑﺎران 
ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ داﺷـﺘﻨﺪ ﮐـﻪ از اﯾـﻦ % 73/3
 ﺑـﻪ  ﻣـﻮارد %56/4 ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ در ،ﻣﯿﺎن
. ﻫـﺎی دﯾﮕـﺮ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻫﻤﺮاه ﺗﺸﺨﯿﺺ 
ﺗﺸﺨﯿﺺ اﻓﺴﺮدﮔﯽ در اﯾﻦ ﻣﯿﺰان ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ 
درﻣﺎت و ﻫﻤﮑﺎران رﺳﯽ ﻣﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺒﺎﻫﺖ زﯾﺎدی ﺑﻪ ﺑﺮ 
، (%73/3در ﺑﺮاﺑـ ــﺮ % 33/6)داﺷـ ــﺘﻪ اﺳـ ــﺖ ( 1002)
ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﻧﺪاﺗﺮ ﺑﻮده ﻫﺎی ﻫﻤﺮاه ﺑﺴﯿﺎر ﭘﺎﯾﯿﻦ  ﺗﺸﺨﯿﺺ
از ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳـﯽ % 04
ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺸﺨﯿﺺ % 9/6 ﺗﻨﻬﺎ و Iزﻣﺎن ﻣﺤﻮر ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﻢ 
ﻊ زﻣﺎن ﺷﺎﯾ ﻫﺎی ﻫﻢ از ﺗﺸﺨﯿﺺ .  داﺷﺘﻨﺪ IIزﻣﺎن ﻣﺤﻮر  ﻫﻢ
ﺣﺎل ﻣﻬﻢ در اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ، اﺧﺘﻼل و در ﻋﯿﻦ 
از ﺑﯿﻤـﺎران % 04ﺷﻮد در ﺧﻮﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﻣﯽ  اﻓﺴﺮده
ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳـﯽ وﺟـﻮد دارد، در 
ﻣﺒﺘﻼ  ﺑﯿﻤﺎر 812 ﺑﯿﻤﺎر از 81ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻨﻬﺎ  ﺣﺎﻟﯽ
زﻣﺎن اﺧـﺘﻼل  ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻫﻢ ،ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ 
 . داﺷﺘﻨﺪﺧﻮﯾﯽ اﻓﺴﺮده
ﻫﺎی اﺧﺘﻼل  دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت را در ﻫﻤﺒﻮدی ی ﻧﻤﻮﻧﻪ
 261در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ از . ﺗﻮان دﯾﺪ  اﺟﺒﺎری ﻣﯽ -وﺳﻮاﺳﯽ
 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ 73 اﺟﺒﺎری، -ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ 
  ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل 31ﺑﻪ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ و 
ﯽ ﻫﺎی اﺿﻄﺮاﺑ ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﺳﺎﯾﺮ اﺧﺘﻼل . ﺧﻮﯾﯽ ﺑﻮدﻧﺪ  اﻓﺴﺮده
 اﺟﺒﺎری وﺟـﻮد - ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل وﺳﻮاﺳﯽ 42در 
در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ ﻫﻤﺒـﻮدی دﯾـﺪه ﺷـﺪه ﮐﻤﺘـﺮ از . داﺷﺖ
و ﻓﺘﯽ و ﺑﻮاﻟﻬﺮی ( 2991)ﻫﺎی راﺳﻤﻮﺳﻦ و آﯾﺰن  ﺑﺮرﺳﯽ
ﺗﺮ از ﺳﻄﺢ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر را ﻫﻤﺒﻮدی ﭘﺎﯾﯿﻦ . اﺳﺖ( 8731)
ﻧﯿـﺰ ( ﻣﺜﻼً اﺧﺘﻼل اﺿـﻄﺮاب ﻣﻨﺘﺸـﺮ )ﻫﺎ در دﯾﮕﺮ اﺧﺘﻼل 
 .ﺗﻮان دﯾﺪ ﻣﯽ
 ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺑﯿﻤـﺎران ی ﺟـﺎ ﮐـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ز آنا
، ﺑﺮﺧﯽ از ﺑﻮدﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺗـﺮی ﺑـﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ارﺟﺎﻋﯽ ﺑﻮده و ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎری ﭘﯿﭽﯿـﺪه 
ﻫﺎی ﺳﺮﭘﺎﯾﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺳﺎﯾﺮ ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
( ﮐﻨﻨـﺪ و ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﺟﻬـﺖ درﻣـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻤـﯽ )
اﯾﻦ اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد ﻫﻤﺒـﻮدی در اﯾـﻦ و ﺑﻨﺎﺑﺮ اﻧﺪ  داﺷﺘﻪ
ﻫﺎﯾﯽ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ در  ﻓﺮﺿﯿﻪ. اﺳﺖﺑﻮده ﺑﯿﻤﺎران ﺑﯿﺸﺘﺮ 
ﺳـﻤﺖ ﮐـﻢ ﻣﻮرد ﭼﺮاﯾﯽ اﺣﺘﻤﺎل ﮔﺮاﯾﺶ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ 
 :ﻫﺎ ﻣﻄﺮح ﺷﻮد ﮔﺰارش ﮐﺮدن ﻫﻤﺒﻮدی
در  ه،ﻧﮕـﺮ ﺑـﻮد ﺻﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺟﺎ ﮐﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻪ از آن  -1
ﻫﺎی ﻧﺎﻗﺺ و ﯾﺎ ﺑﺪون ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﮔﯿﺮی، ﭘﺮوﻧﺪه  ﻧﻤﻮﻧﻪ
 دﯾﮕـﺮ ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ یه و ﯾﮏ ﭘﺮوﻧﺪه ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ 
ﺷـﺎﯾﺪ ﺑﺘـﻮان ﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ . آن ﺷـﺪه اﺳـﺖ
 ﭘﯿﭽﯿﺪﮔﯽ وﺿـﻌﯿﺖ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤـﺎر یﺗﺸﺨﯿﺺ ﻧﺸﺎﻧﻪ 
ﻫﺎی ﮐﻨﺎر ﮔﺬاﺷـﺘﻪ  ﭘﺮوﻧﺪه ، ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ  و ﺑﻮده اﺳﺖ 
 .اﻧﺪ ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻫﻤﺒﻮدی ﺑﺎﻻ ﺑﻮده ﺷﺪه، ﭘﺮوﻧﺪه
 ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﻮﺳـﻂ ی  ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪی ﻫـﺎ ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ .  اﺳـﺖ رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﻋﻨﻮان ﺷﺪه 
 ﮔﺮاﯾﺶ رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن در ﮐـﺎر ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺳـﻮﮔﯿﺮی ی ﺑﺮﭘﺎﯾﻪ
ﻧﮕـﺎﻫﯽ ﺑـﻪ ﻓﺮاواﻧـﯽ ﻫﺮﮐـﺪام از . وﺟﻮد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ 
دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ( ﻫﺎﻧﻈﺮ از ﻫﻤﺒﻮدی  ﺻﺮف)ﻫﺎ  اﺧﺘﻼل
ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺧﺘﻼل اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻫﺮﭼﻨﺪ درﺻﺪ ﺑﺮﺧﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ 
م ﻫـﺎی اﻧﺠـﺎ ﻫﺎی ﺑﺮﺧﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ %( 33/6)اﺳﺎﺳﯽ 
دادﻓـﺮ و ﻫﻤﮑـﺎران، )ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺷﺪه در درﻣﺎﻧﮕﺎه 
ﻓﺮاواﻧـﯽ رﺳﺪ ﮐـﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ  ﺑﻪ ،ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اﺳﺖ ( 0831
 ﺷﺨﺼـﯿﺖ و یﻫﺎﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺧﺘﻼل ﺑﺮﺧﯽ دﯾﮕﺮ از اﺧﺘﻼل 
واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ )ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻫﺎی  اﺧﺘﻼل
ﺣﺘـﯽ از ﺟﻤﻌﯿـﺖ  ﻬـﺎ ﻣﯿـﺰان ﺷـﯿﻮع آﻧ ﺑﺎ  (اﻓﯿﻮﻧﯽﻣﻮاد 
ﻫﺎ ﻧﺎدﯾـﺪه ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳﺖ و در ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻧﯿﺰ ﮐﻤﺘﺮ 
ﭼﻪ ﯾـﮏ اﺑـﺰار ﭘﺎﯾـﺎ ﺑـﺮای  ﭼﻨﺎن ،ﺑﻪ ﺑﯿﺎن دﯾﮕﺮ . اﻧﺪ ﺷﺪه
دﺳـﺖ ﻫﺎی دﯾﮕﺮی ﺑﻪ ﺷﺪ، ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐﺎر ﺑﺮده ﻣﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ 
از اﯾﻦ رو ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن ﭘﺲ . آﻣﺪ ﻣﯽ
ﻫـﺎی ﻫﻤـﺮاه از رﺳﯿﺪن ﺑـﻪ ﯾـﮏ ﺗﺸـﺨﯿﺺ، ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
 .ﮔﯿﺮﻧﺪ را ﻧﺎدﯾﺪه ﻣﯽ( ﻫﺎ ﻫﻤﺒﻮدی)
 یﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ اﯾـﺪه )ﻋﻼﯾﻢ ذاﺗﯽ دن ﺑﻮ ﻣﺒﻬﻢ -2
ﺑﺮای ﻧﻤﻮﻧﻪ )ﻫﺎ  و اﺧﺘﻼل( ﺑﻬﺎ داده ﺷﺪه از ﻫﺬﯾﺎن ﺑﯿﺶ
ﻫـﺎی ﺗﻔﮑﯿﮏ اﺧﺘﻼل ﺷﺨﺼـﯿﺖ ﻣـﺮزی از اﺧـﺘﻼل 
از ﻧﮑـﺎﺗﯽ ( II از دوﻗﻄﺒﯽ Iاﺧﺘﻼل دوﻗﻄﺒﯽ و ﺧﻠﻘﯽ، 
  .ﮔﺬارﻧﺪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ در ﺗﺸﺨﯿﺺ اﺛﺮ ﻣﯽ
ﻌﯽ ﻫﺎی واﻗ  اﺑﻬﺎم،ﻫﺎی اﯾﻦ ﺗﻔﺎوت  دﯾﮕﺮ درﺑﺎره ی ﻧﮑﺘﻪ -3
ﺑ ـﺮای ﻧﻤﻮﻧ ـﻪ ﺑﯿﻤـﺎران اﻓﺴـﺮده . ﻫﺎﺳـﺖ ﻫﻤﺒ ـﻮدی
ﺷﺎن اراﯾﻪ  ﻣﺮﺿﯽ ﻫﺎی ﻣﻌﺘﺒﺮی از ﻋﻤﻠﮑﺮد ﭘﯿﺶ ﮔﺰارش
ﻫﺎی ﺣﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻪ دﯾﺪﮔﺎه . دﻫﻨﺪ ﻧﻤﯽ
ﭼﻨـﺎن ﺷﺎن ﻫـﻢ ﻧﺎدرﺳﺖ را در ﻣﻮرد ﺧﻮد و ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ 
ﮐﻨﻨـﺪ و ﯾـﺎ زﻣـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ اﻓﺴـﺮده ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﺣﻔﻆ ﻣـﯽ 
ﻋﺒـﺎرت ﺑـﻪ . ﮐﻨﻨـﺪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی ﺑﯿﺸﺘﺮی را ﮔﺰارش ﻣـﯽ 
اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﺳﺎﺳـﯽ ﯾـﮏ ﺑﯿﻤـﺎری دﯾﮕﺮ از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ 
 ،ﺳﺮﮔﺬاﺷﺘﻦ اﯾـﻦ ﺑﯿﻤـﺎری ﺟﺪی اﺳﺖ، ﭘﺲ از ﭘﺸﺖ 
ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻗـﺮار ﻫﺎی ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮن ﺷﺨﺼـﯿﺖ  ﺟﻨﺒﻪ
ﺑﯿﻤـﺎر را ﭘـﺲ از ﺗـﻮان ﺷﺨﺼـﯿﺖ ﮔﯿﺮﻧﺪ و ﻧﻤﯽ  ﻣﯽ
ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﻮدی . داد اﻓﺴﺮدﮔﯽ ارزﯾﺎﺑﯽ ﻧﻤﻮد  رخ
ﯿـﯿﻦ ﺗﻌ. در اﻋﺘﯿﺎد ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ اﻧﺪازه ﭘﯿﭽﯿـﺪه اﺳـﺖ 
ﮐﻪ ﻋﻼﯾـﻢ ﻣﻮﺟـﻮد در ﺑﯿﻤـﺎر، ﻋﻼﯾـﻢ ﻧﺎﺷـﯽ از  اﯾﻦ
ای دﺷـﻮار ﻣﺴﻤﻮﻣﯿﺖ و ﯾﺎ ﺗﺮک آن ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺗﺎ اﻧﺪازه 
 .اﺳﺖ
 یﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﺻﻮرت ﮐـﻮر و ﻫﺎ ﺑﻪ ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ  اﯾﻦ
ﻫﺎ ﺑـﻮده اﺳـﺖ، اﻋﺘﺒـﺎر ﺗﺸﺨﯿﺼـﯽ را اﻃﻼﻋﺎت ﭘﺮوﻧﺪه 
ﻫـﺎی ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺗﺸـﺨﯿﺺ  ﻫﻢ. دﻫﺪﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ 
ﮔـﺬاری  ﺸـﺨﯿﺺﻫـﺎی ﺗ  ﮔـﺮاﯾﺶی  ﺑﺮﭘﺎﯾـﻪ،زﻣـﺎن ﻫـﻢ
 .رواﻧﭙﺰﺷﮑﺎن در ﮐﺎر ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ روزﻣـﺮه ﺛﺒـﺖ ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻧﮕﺮ و ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﯾـﮏ اﺑـﺰار  آﯾﻨﺪه ﯽﭼﻪ ﺑﺘﻮان ﭘﮋوﻫﺸ  ﭼﻨﺎن
ﻫـﺎ ﭘﺎﺳـﺦ ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﭘﺎﯾﺎ اﻧﺠﺎم داد ﺑﻪ ﺑﺴﯿﺎری از ﭘﺮﺳﺶ 
 ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎی ﺳـﺎﺧﺖ  ﮔﺮﭼـﻪ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ ،داده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
ﻧﯿـﺰ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﯾﮏ اﺧﺘﻼل اوﻟﯿـﻪ را از ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ و 
ای ﮐـﻪ ﯾـﮏ ﮔﻮﻧـﻪ ﺑـﻪ را ﻫﻤﺒـﻮد ﻣﺴـﺘﻘﻞ ﻫـﺎی  اﺧﺘﻼل
 .ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺸﺨﯿﺺ دﻫﺪ، ﻧﺪارﻧﺪ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻣﯽ
 
 ﺳﭙﺎﺳﮕﺰﺍﺭﻱ
 -اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ ﺑﻮدﺟـﻪ ﻗﻄـﺐ ﻋﻠﻤـﯽ آﻣﻮزﺷـﯽ 
ﻣﺮﮐـﺰ ﺗﺤﻘﯿﻘـﺎت  - اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬـﺮان ﯽﭘﮋوﻫﺸ
اﺟﺮای اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ . اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان 
ﮐﺎﻇﻢ ﻣﻠﮑـﻮﺗﯽ و ﺳـﯿﺪ  دﮐﺘـﺮ یﻫـﺎی ارزﻧـﺪه  راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
ﮑﺎری ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ﻣﺤﺘـﺮم آﻗﺎﯾـﺎن داود ﺷـﺎﻧﺠﺎﻧﯽ و ﻫﻤ
 ﮔﺮدآوری اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﯿﺴـﺮ یاﺑﻮاﻟﻔﻀﻞ ﺑﺎﻗﺮی در زﻣﯿﻨﻪ 
ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاری و ﻗـﺪرداﻧﯽ آﻧﻬﺎ از ﺑﻪ اﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ 
 . ﺷﻮد ﻣﯽ
 
 ﻣﻨﺎﺑﻊ
ﻫﻤﺒـﻮدی (. 8731)آﻣـﻮز، ﺑـﺪری  ﻋﺰﯾـﺰه؛ داﻧـﺶ اﺑﺮاﻫﯿﻤـﯽ،  اﻓﺨﻢ
ﺳـﺎل ﺘﺎر،  ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓ .ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ اﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﺧﺘﻼل 
 .22-92، 3ﭘﻨﺠﻢ، ﺷﻤﺎره 
ﻫﺎی رواﻧﯽ در ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺑﺮرﺳﯽ اﺧﺘﻼل (. 9731)ﺑﺨﺘﯿﺎری، ﻣﺮﯾﻢ 
 ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ی دوره ی ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﯾﺎن .ﺑﺪﺷﮑﻠﯽ ﺑﺪن 
 .اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮان. ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ
وﺣﯿﺪ، ﻣﺤﻤﺪﮐﺎﻇﻢ؛ ﭘﺮوﯾﺰی ﻓﺮد، ﻋﻠﯽ اﮐﺒﺮ؛ ﺑﯿﺮﺷﮏ، ﺑﻬﺮوز؛ ﻋﺎﻃﻒ 
ﻫـﺎی ﺧﻠﻘـﯽ و  ﻫﻤﺒـﻮدی اﺧـﺘﻼل(. 0831)ﺷـﺎﮐﺮی، ﺟـﻼل 
ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﻣﻮاد اﻓﯿﻮﻧﯽ ﺟﻮﯾﺎی درﻣﺎن و اﺿﻄﺮاﺑﯽ در ﺳﻮءﻣﺼﺮف 
، ﻫﻔـﺘﻢ ، ﺳـﺎل ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸﻪ و رﻓﺘﺎر . ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر 
 .54 - 45 ،2 و 1 ﺷﻤﺎره
زاده، دادﻓﺮ، ﻣﺤﺒﻮﺑﻪ؛ ﺑﻮاﻟﻬﺮی، ﺟﻌﻔـﺮ؛ ﻣﻠﮑـﻮﺗﯽ، ﺳـﯿﺪﮐﺎﻇﻢ؛ ﺑﯿـﺎن 
ﻫﺎی ﺷﺨﺼﯿﺖ در ﺑﯿﻤـﺎران  اﺧﺘﻼلﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻤﺒﻮدی (. 0831)ﺳﯿﺪاﮐﺒﺮ 
ﺷﺪه در  ﻣﻘﺎﻟﻪ اراﯾﻪ . اﺟﺒﺎری و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر  -وﺳﻮاﺳﯽ
داﻧﺸﮕﺎه . ﻫﺎی رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺷﺸﻤﯿﻦ ﮐﻨﮕﺮه ﭘﮋوﻫﺶ 
 درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﻬﯿﺪ ﺑﻬﺸـﺘﯽ، -ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 
 . آﺑﺎن41-71ﺗﻬﺮان، 
ﺎت ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺮرﺳـﯽ ﻣﺸﺨﺼ ـ(. 8731)ﻓﺘﯽ، ﻻدن؛ ﺑﻮاﻟﻬﺮی، ﺟﻌﻔـﺮ 
 ﻋﻤﻠـﯽ در ﺑﯿﻤـﺎران ﻣﺮاﮐـﺰ درﻣـﺎﻧﯽ -اﺧﺘﻼل وﺳﻮاس ﻓﮑـﺮی 
ﺳﺎل ﺷﺸـﻢ، ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان، . ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان 
 .041-251، 2ﺷﻤﺎره 
 ﺟﻌﻔ ــﺮ؛  ﮐﺎﻇﻢ؛ ﻣﻬﺮاﺑ ــﯽ، ﻓﺮﯾ ــﺪون؛ ﺑ ــﻮاﻟﻬﺮی، ﺳ ــﯿﺪﻣﻠﮑ ــﻮﺗﯽ، 
 ﺷﺨﺼ ــﯿﺖ  ﻫ ــﺎیﺗ ــﺄﺛﯿﺮ اﺧ ــﺘﻼل (. 0831)دادﻓ ــﺮ، ﻣﺤﺒﻮﺑ ــﻪ 
  -ن وﺳﻮاﺳـ ــﯽﺑـ ــﺮ ﻧﺘﯿﺠـ ــﻪ درﻣـ ــﺎن داروﯾـ ــﯽ ﺑﯿﻤـ ــﺎرا 
 ، 4ﺳـﺎل ﺷﺸـﻢ، ﺷـﻤﺎره  ﻓﺼـﻠﻨﺎﻣﻪ اﻧﺪﯾﺸـﻪ و رﻓﺘـﺎر، . اﺟﺒـﺎری
 .31-22
 cirtaihcysP.)1002(.S,gooraF &,.A.K,itfuM,.B,damhA
-aP fo lanruoJ .esuba ecnatsbus ni ytidibromoc
 .681-381 ,15 ,noitaicossA enicideM natsik
 pihsnoitaler ehT.)8891(.S,nosregroT &,.R,eseanlA
 dna I sixa sredrosid-motpmys VI-MSD neewteb
 -upop tneitap-tuo na ni II sixa sredrosid ytilanosrep
-584 ,87,acivanidnacS acirtaihcysP atcA .noital
 .294
 dna ytilanosreP .)9891( .S,nosregroT & ,.R,seanlA
 rojam htiw stneitap gnoma sredrosid ytilanosrep
 -olcyc ro cimyhtsyd htiw noitanibmoc ni noisserped
-anidnacS acirtaihcysP atcA .sredrosid cimyht
 .963-363 ,97 ,aciv
-osrep III-MSD .)0991(.S,nosregroT & ,.R,seanlA
-ped rojam htiw stneitap gnoma sredrosid ytilan
 .snoitidnoc dexim dna ,sredrosid yteixna,noisser




 ytilanosrep fo tnemssessa dezidradnatS .)0991(
-rA .redrosid evislupmoc-evissesbo ni sredrosid
 .038-628 ,74 ,yrtaihcysP lareneG fo sevihc
 sredrosid ytilanosreP .)2991(.S.M,ekineJ &,.L,reaB
 cirtaihcysP .redrosid evislupmoc-evissesbo ni
 .218-308 ,51 ,aciremA htroN fo scinilC
-a ytidibromoC .)2991(.H.D,wolraB & ,.A.T,nworB
-taert rof snoitacilpmi :sredrosid yteixna gnom
 ment and DSM-IV. Journal of Consulting and 
Clinical Psychology, 60, 835-844. 
Crino,R.D.,& Andrews,G. (1996). Personality traits 
and disorder in obsessive compulsive disorder: a 
controlled study.Journal of Psychiatric Research, 
30, 29-38.  
Frischer,M.,& Akram,G.(2001). Prevalence of co-
morbid mental illness and drug use recorded in 
general practice: preliminary findings from the 
general practice research database. Drugs: edu-
cation, prevention, and policy, 8, 3, 275-280. 
Hayden,E.P.,Daniel,B.A.,& Klein,N.(2001).Outcome 
of  dysthymic disorder at 5-year follow-up: the 
effect of familial psyopathology, early adversity, 
personality, comorbidity, and chronic stress. Ame- 
rican Journal of Psychiatry, 158,11. 
Hunt,C.,& Andrews,G. (1995).  Comorbidity in the 
anxiety disorders: the use of a life-chart approach. 
Journal of Psychiatric Research,29,467-480. 
Insel,T.R.,& Akiskal,H.S.(1986).Obsessive-compulsive 
disorders with psychotic features:A phenomeno- 
logic analysis.  The American Journal of Psy-
chiatry, 143, 1527-1533. 
Johnson, J.G., Cohen,P.,Skodol,A.E.,Oldham,J.M., 
Kasen,S.,& Brook,J.S. (1999). Personality dis-
orders in adolescence and risk of major mental 
disorders and suicidality during adulthood. Ar-
chives of General Psychiatry, 56, 805-811. 
Lyons,M.J.,Tyrer,P.,Gunderson,J.,&Tohen,M.(1997). 
Heuristic models of comorbidity of axis I and 
axis II disorders. Journal of Personality Disor-
ders, 11, 260-269. 
Maser,J.D.,& Dinges,N. (1993). Comorbidity: mean- 
ing and uses in cross-cultural clinical research. 
Culture, Medicine and Psychiatry, 16, 4, 409-
425. 
McDermut,W.,Mattia,J.,&Zimmerman,M.(2001). 
Comorbidity burden and its impact on psycho-
social morbid depressed outpatients. Journal of 




& Kupfer,D.J. (1996). Comorbidity and bound-
aries of affective disorders with anxiety disorder 
and substance misuse results of an international 
task force. British Journal of Psychiatry, 168, 
Suppl.30, 58-68. 
Norman,R.M.,Davies,F.,Malla,A.K.,Cortese,L.,& 
Nicholson,I.R. (1996). Relationship of obsessive- 
compulsive symptomatology to anxiety, depression 
and schizotypy in clinical population. British 
Journal of Clinical Psychology, 35, 553-566. 
Okasha,A.,Omar,A.M.,Lotaief,F.,Ghanenm,M.,Seif-
EL-Dawla,A.,& Okasha,T.(1996). Comorbidity 
of axis I and axis II diagnoses in a sample of egyp- 
tian patients with anxiety disorders. American 
Journal of Psychiatry, 37, 2, 95-101. 
Oldham,J.M.,Skodol,A.E.,Kelman,H.D.,Hyler,S.E., 
Doidge,M.,Rosnick,L.,& Gallaher,P.E.(1995). 
Comorbidity of axis I and axis II disorders. Ame- 
rican Journal of Psychiatry, 152, 4, 571-578. 
Pigott,T.A.,L'Heureux,F.,Dubbert,B.,Bernstein,S.,& 
Murphy,D.   .(1994). Obsessive-compulsive dis- 
order: comorbid conditions. Journal of Clinical 
Psychiatry, 55, Suppl.10, 15-27. 
Rasmussen,S.A.,& Tsuang,M.T.(1986). Clinical cha-
racteristics and family history in DSM-III obsessive-
 compulsive disorder. The American Journal of 
Psychiatry, 143, 13, 317-322. 
Rasmussen,S.A.,& Eisen,J.L.(1989). Clinical feature 
and phenomenology of obsessive-compulsive dis-
order. Psychiatric Annals, 19, 67-73. 
Rasmussen,S.A.,& Eisen,J.L.(1992). The epidemio-
logy and clinical feature of obsessive-compulsive 
disorder. Psychiatric Clinics of North America, 
15, 4, 743-757. 
Sadock,B.J.,& Sadock,V.A.(2000). Comprehensive 
textbook of psychiatry. Baltimor: Williams & 
Wilkins. 





















(1994). Prevalence of personality disorders a-
mong patients with anxiety disorders. Psychi-
atric Research, 51, 2, 167-174. 
Tyrer,P.,& Gunderson,J.(1997). Special feature: Extent 
of comorbidity between mental state and Perso-
nality disorders. Journal of Personality Disorders, 
11, 242-259. 
Vanpraag,H.M. (1996). Comorbidity (psycho) ana-
lysed.British Journal of Psychiatry,168, Suppl. 
30, 129-134. 
Wittchen,H.U.(1996a). Critical issues in the evalu-
ation of comorbidity of psychiatric disorders. Bri- 
tish Journal of Psychiatry,168, Suppll.30,9-16. 
